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| consumatori di bevande alcoliche
Anni 2003 - 2009
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na o | 2003 2005 2006 2007 2008 2009 2003 2005 2006 2007 2008 2009
DET,:‘AH bevande alcoliche| 82,1 82,1 81,1 81,0 80,5 81,0 bevande alcoliche| 56,0 58,1 56,4 56,3 56,3 56,9
2 vino 68,8 69,5 68,8 68,5 66,9 67,5 vino 40,4 43,1 41,8 41,3 40,7 41,3
“ birra 61,7 60,2 60,1 60,3 59,7 60,8 birra 30,8 32,1 30,4 30,6 31,2 31,9
f g aperitivialcolici 42,3 42,3 42,1 41,0 39,9 40,5 aperitivialcolici 18,3 19,7 18,9 18,6 18,5 19,4
I .!&‘:‘_ amari 43,0 42,7 41,7 40,8 38,8 39,2 amari 15,3 16,6 15,1 14,3 13,9 14,2
-2 - f" super alcolici 37,6 38,4 37,5 35,3 33,9 35,5 super alcolici 13,1 13,4 12,7 11,9 11,0 13,0
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| consumatori GIOVANI (11-25 anni
Anni 2003 - 2009
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2003 2005 2006 2007 2008 2009 2003 2005 2006 2007 2008 2009
§ bevande alcoliche| 58,9 59,4 57,6 59,1 57,8 58,6 bevande alcoliche| 45,0 46,2 46,1 45,9 45,1 44,4
Rapporti vino 337 | 349 | 336 | 344 | 31,7 | 342 vino 19,9 22,2 226 | 206 20,3 20,3
ISTISAN birra 49,2 49,5 47,6 47,5 45,9 48,9 birra 28,5 29,8 28,1 27,7 27,0 27,2
i aperitivialcolici 37,6 38,1 39,1 38,0 37,8 39,0 aperitivialcolici 24,6 27,7 28,3 27,9 26,4 27,3
amari 27,2 28,2 26,5 27,4 25,7 27,3 amari 11,8 13,9 12,3 11,4 11,5 11,4
super alcolici 28,5 27,7 29,5 28,3 27,2 28,6 super alcolici 15,0 17,3 16,3 15,7 15,4 16,9
fuori pasto 31,5 33,0 34,5 34,1 33,3 34,4 fuori pasto 21,0 22,9 22,9 23,3 22,3 22,8
binge drinking 13,7 15,8 15,4 15,5 13,7 14,3 binge drinking 5,5 5,2 5,9 6,5 4,7 5,6
e evande alcoliche ==—=j==—ing iy hirra e aperitivi alcolici
—— AT —— | e alcolici = == fuori pasto wesmas hinge drinking
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| consumatori ultraé5enni
Anni 2003 - 2009
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2003 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2003 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
; bevande alcoliche| 83,3 83,2 81,4 81,0 81,8 81,7 bevande alcoliche| 48,4 50,9 48,8 48,2 49,2 50,5
% ) vino 78,5 78,8 77,5 76,3 77,2 76,5 vino 43,7 45,1 43,7 42,4 42,9 44,8
Rapporti birra 393 | 376 | 372 | 369 | 383 | 375 birra 124 | 139 | 123 | 123 | 129 | 144
ISTISAMN
aperitivialcolici 19,0 21,7 19,0 18,2 18,5 17,2 aperitivialcolici 5,1 5,4 4,4 4,3 5,0 4,8
amari 29,5 29,6 26,8 25,9 24,8 23,4 amari 7,7 8,1 6,7 6,2 6,7 6,3
super alcolici 22,0 22,5 20,5 18,2 18,7 19,6 super alcolici 4,5 4,6 4,3 3,3 4,1 4,4
fuori pasto 25,8 24,6 25,6 23,3 23,8 22,6 fuori pasto 5,2 5,0 5,4 43 5,3 5,5
binge drinking 5,0 5,9 6,6 5,5 4,1 5,0 binge drinking 0,6 1,0 0,9 0,6 0,8 1,0
e hevande alcoliche =——fl=—vino iy hiirra e aperitivi alcolici
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| consumatori ultra6s5enni
Anno 2009

Nell’introduzione all’ultima Relazione al Parlamento del Ministro della
Salute sono esplicitate con grande chiarezza le criticita e le principali
necessita di intervento: “In Italia tra gli anziani é stata rilevata una
associazione tra guida abituale e consumo a rischio, in questo caso
soprattutto consumo giornaliero non moderato. (...) Anche il modello
di consumo piu tradizionale, che implica consumi quotidiani ai pasti
prevalentemente di vino, non sempre € esente da problemi poiché
non sempre si associa alla moderazione, soprattutto tra gli anziani e
in particolare fra i maschi; esso richiede dunque un attento
monitoraggio per valutare i reali rischi della popolazione che lo
adotta, spesso non abbastanza considerati a causa del profondo
radicamento culturale e forte accettazione sociale che ha nel nostro
Paese il consumo durante i pasti. Da questo punto di vista particolare
attenzione va posta nella protezione della popolazione anziana, per la
gquale gli esperti sconsigliano un consumo superiore ad una sola
unita alcolica giornaliera e che invece risulta quella in cui il consumo
guotidiano non moderato durante i pasti e piu diffuso. “
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VINTAGE

Good Health into Older Age

Gli anziani sono piu sensibili all’alcol a
causa delle modificazioni fisiologiche

Calo rapporto liquidi/grassi corporei
Meno acqua, minore diluizione dell'alcol

” Calo flusso sanguigno epatico
Incremento di rischio di danni al fegato

s Calo efficienza enzimi epatici <6gr ETOH/hr
e Alterazione del metabolismo dell’alcol

Calo reattivita cerebrale
Piu rapido effetto su cervello, alteraz. Cognitiva

E. SCAFATO. Alcohol Expert Meeting , Stockholm
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Hutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases (2009) o, 19

available at www.sclencedirect.com
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Alcohol consumption and cardiovascular risk factors
in older lifelong wine drinkers: The Italian
Longitudinal Study on Aging

E. Perissinotto®*, A. Buja®, S. Maggi ®, G. Enzi<, E. Manzato©, E. Scafato?,
G. Mastrangelo®, A.C. Frigo ®, A. Coin , G. Crepaldi®, G. Sergi, for the ILSA
Working Group'

Elderly moderate drinkers tend to have lower levels of systemic inflammatory markers and
insulin resistance, and higher levels of HDL cholesterol. These findings nonetheless need to be
seen in the context of the known adverse effects of heavy drinking. As elderly people are
particularly vulnerable to the adverse effects of alcohol, its misuse in later life warrants special
attention, and the recommendation that older adults control their alcohol intake must also take
other social and health outcomes into account, such as the risk of falls or the adverse effects of
interactions between medication and alcohol

E. SCAFATO. Alcohol Expert Meeting , Stockholm
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Eur J Clin Nutr. 2010 Mar;64(3):297-307. Epub 2009 Nov 25.

Alcohol consumption and metabolic syndrome in the elderly:
results from the Italian longitudinal study on aging.

Buja A,SCAFATO E, Serqi G, Maqgai S, Suhad MA, Rausa G, Coin A,
Baldi I, Manzato E, Galluzzo L, Enzi G, Perissinotto E; 1LSA
Working Group.

Abstract

Three of five components (systolic pressure, glycemia and waist
circumference) proved to be significantly and harmfully affected
by alcohol consumption in males, whereas no such significant
association emerged in females.

CONCLUSIONS: These results suggest that alcohol can modify an
individual's metabolic condition and that, even among the elderly,
men might be more sensitive to the effects of alcohol than women.

E. SCAFATO. Alcohol Expert Meeting , Stockholm
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Alzheimers Dis. 2009 May;17(1):7-31.

Alcohol drinking, cognitive functions in older age, predementia,
and dementia syndromes.

Panza F, Capurso C, D'Introno A, Colacicco AM, Frisardi V, Lorusso M,

Santamato A, Seripa D, Pilotto A, SCAFATO E, Vendemiale G, Capurso
A, Solfrizzi V.

Abstract

Among lifestyle-related factors, low to moderate alcohol drinking has
been proposed as a protective factor against the development of age-
related changes in cognitive function, predementia syndromes, and
cognitive decline of degenerative (Alzheimer's disease, AD) or vascular
origin (vascular dementia, VaD) in several longitudinal studies, but at
present, there is no indication that light to moderate alcohol
drinking would be harmful to cognition and dementia, and it is

Nnot possible to define a specific beneficial level of alcohol
intake.

E. SCAFATO. Alcohol Expert Meeting , Stockholm
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Harmful alcohol use and alcohol use disorders are
common In older people, and with an ageing
European population will increase in absolute

numbers.

-4 Elderly people are more sensitive to
alcohol because of physical changes

Less witer , decreased aloohel dilution

.,,:E Body water to fat ratlo: decrease

“mcraase
rdamage

VINTAGE aims contribute to:

+ the of the
Communication on alcohol to share best practices
ACTOSS countries,

+ the 2008 call in the field of health to provide
Euldance on preventing the harm done by alcohol
to older people,

+ the objectives of the Second Programme of
Community Action in the Field of Health by
investing in healthy life years of older people.

VINTAGE resuits will help to:

» reduce the major alcohohrelated  non-
communicable diseases that affect older people,
increasing healthy life years,

» meet the challenges of the Lisbon process,
improving the sustainability of public finances,
which are under pressure from rising health care
and soclal security costs,

+ upwardly policies and

reducing health inequalities among different
countries of the European Union.
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Good Health into Older Age

Coordinated by Istituto Superiore di Sanita (ISS),
Rome, Italy, Is a project funded by the European
Commission under the Second Programme of
Community Action in the Field of Health 2008-2013.

VINTAGE will:

» review the evidence on the impact of alcohol on
the health and well-being of older people and on
prevention of harmiul alcohol use among them,

+ collect of best
and infrastructures to prevent alcohol harmful use
among older people,

disseminate main findings to those responsible
for alcohol policy and programme development or
working in the fields of health and welfare of the
elderly, at European, country and local level,

in order to build the capacity and knowledge at
European, national and local level, encouraging
evidence- and experlence-based decisions for the
improvement of older people health and well-being,
including the transition from work to retirement.

www.epicentro.iss.it/vintage,/
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Literature review on alcohol and older people

Systematic reviews of grey and formal literature on
the impact of alcohol consumption on the health
and welkbeing of older people, and on the impact of
evaluated programmes and policies on reducing
such harm, are undertaken.

The results of the Inerature searches will be
collected and analysed in a report on alcohol and
older people.

Collection of les of best :

of best projects,
existing laws and infrastructures aimed at
preventing or reducing harmful alcohol use among
older people are collected across all European
countries.

The data collected through an ad hoc, structured

questionnalre will be stored In a freely accessible

online database and analysed in a report on
of best

Dissemination of VINTAGE results

Reports on guidance for action and the database
and inventory of examples of good practice will be
actively shared with all relevant networks and
organizations of professionals involved in the health
and wellbeing of older people at all levels.

VINTAGE dissemination strategy

A widespread dissemination of VINTAGE Is crucial for
the success of the project, as it provides active
sharing of evidence-based information and
examples of good practices on alcohokrelated harm
in the elderly, influencing also the harmonization of
policies and programmes at European, national and
local level.

Information about the project and all relevant key
findings for policy and programme development will
be actively disseminated through:

+ VINTAGE webslte v aplcanirolen. i/ vintage
Hosted and managed by IS5, it s the front face of
the project and ensures dissemination of
information about and main findings of the
project, within the VINTAGE community and to the
external world.

Electronic coples of VINTAGE main findings and
reports will be disseminated to a specifically
developed list serve of stakeholders, Including
health-care professionals. alcohol policy makers,

and sath i

non-governmental and private) involved in the
health and well being of the elderly at European,
country, reglonal and municipal level.

+ Interaction with online metworks and databases
'on similar topic

VINTAGE dissemination will be facilitated by the
Joint ‘with online Involved
in the same area of Interest, creating a seamless
structure on the web, linking VINTAGE website to
and from other networks, and storing VINTAGE
results on pre-existing online databases.
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Fact sheets from European projects
related to mental health and
well-being in older people

pporting docu ts for the EU Thematic conference: "Mental Health and
Well-being in Older People - Making it Happen”

19th- 20th April 2010, Madrid

Organised by the European Commission Directorate-General for Health and
Consumers and the Spanish Ministry of Health and Social Affairs with support
of the Spanish
Presidency of the European Union
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VINTAGE project: best practices for prevention of alcohol-related harm
in the elderly in the EU

Emanuele Scafato and Lucia Galluzzo for the VINTAGE Working Group

WHD T Cenkre for B Healkny mmmwmm
Hatloral Coesrvatory on - CHEBPS
Iﬂﬂnl—ﬂnudi-ﬂ_ﬁnmn.hr

Background

The auerane aqe of the wond's population |6 Increasing &t an unprecedented rate. In st over 30 years,
fhe proparion of cider peopie wil doubde from 7% 10 14% of ine tolal wond population. Thus, wiin 10
years, for the first ime In human history thers will b2 more peopls aged 65 and older than chiidren
under 5, and Eurape will confirm the "aidest” warid region [1).

Hammtul alconod use, and consequent alcoholrelated disorders are guite freguent In oider people,

leading ba a reduction In healihy e years, and (0 @ preventable Increase of health and wellare cosis.
The 2007 Eurabarometer survey esimates that 27% of Eurspean people aged 55+ years had

oceaslon

previous 12 moning (2). Alcohal use disorders are freguent In older people, and with an

Ewopean population will Incre3se In absolute numbers (3) mwmmm

among older people Include neurapeychiatric condiions (Alzhelmers disease, drepression, sto),
cerebrovascuia)

evidence shows that the gegres of profecian IS lower I okder people than In midde-aged peaple (£).

Despite the extent of hamiiu alcohol use among older peaple and this demodrapnic shift, there are
surprisingly few recend systematic reviews ihat document the full extent of such harm, or that provide
the evidence base for cost effective palicies ﬂmmbmﬂmlmmm&hﬂm

wel-baing of older persons. WINTAGE aims at reducing this knowledge gap. by providing evidence
base of harméul akahal use among oider mmmmmmmmmmmm
practice across all Europ , & coundry, regional and municipal levels.

context, Priorities and Key Points at European lavel
The Euwropean Commisslon (EC) belng aware of the Imporiance of the saclal and health Impact

associated wih hamful alcohol consumption among the elderdy, has recently adopted concrete
proposats fo tackle this nealth and soctal chalienge.

In December 2002, the Councll of the Eurcpean Unlon adopted the “Councl Concluslons on Alcohol
and Health™ {3). These Concluslens stress that "alder adulls [aged 60 and above) are more sensitive o
the effects of harmiul use of alcohol than other adults, and that alcohol-related deaths among oider
adults have Increased mmymmmmmaumatlnmemmem rae has

mars han goubled” 3 consequence, Member States are Invited fo "address the welloeing of he
pquhﬂoﬂhmeELl.hd he et=cts of hammiul alcohol corsumption on heakhy and
mg-enagematma.lmam te %0 ralsing aWareness among care Infarmal

professionals,
carers, and older ciizens of patenial Interactions between medication and alcohol™. The Commission
and Member States are also Invited 1o Include In existing Infermation sysiems scentc data on alcohol
consumption and hanm caused by Nammnl use of akcohal In e age group of 60 and above, and o
devalop and Implement eary l@endfication and bref Intervention procedurss In primary and elderly
nealth care setings.

The effect of harmiul alcohod consumplion on healshy and dignified ageing s alse one of the four

fthe EESC, MiE expioratory opinion focuses on the following considersifians conceming alcohal and
eldery
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Best practices on preventing the
harmful use of alcohol amongst
older people, including the
transition from work to retirement

VINTAGE PROJECT - WP5 REFORT

Lidia Segura, Jorge Palacio-Vieira, Joan Colom
and Emanuele Scafato
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Alcohol and older people:
a public health perspective

Vintage Project Report

Peter Anderson and Emanuele Scafato
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| nuovi modelli del bere e il loro
iImpatto sanitario e sociale

Nel corso degli ultimi 15 anni si sono
sempre piu affermati e consolidati Iin
Italia nuovi modelli del bere giovanile,
un tempo socialmente disapprovati,
sostanzialmente divergenti rispetto alla
tradizionale abitudine di consumo
“alimentare” e “consapevole” di alcol
contestuale ai pasti tipico delle
abitudini mediterranee e correlato ad
by un basso rischio.
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Linee guida nutrizionale

Si definiscono a rischio i consumi quantitativi
oltre i quali gli effetti dell’alcol influiscono
negativamente sull’individuo. Secondo le linee
guida italiane per una sana alimentazione un
individuo é da considerarsi a maggior rischio:

% se il consumo giornaliero e superiore a :
=
"

0 Unita

fino ai 16 anni

:l‘ i .. . b .
‘@‘ ~1Unita @ 1-2 Unita &4 2-3 Unita
%N trai18 e 120 anni &‘ - S
#  od olire i 65 anni p per le donne 2 per gli uomini
E’ inoltre a maggior rischio il consumo in
un’unica occasione di 5 o piu bevande alcoliche
(Binge drinking)
Birra Vino Aperitivo Cocktail

330 ml 125 ml 80 ml alcolico
40 ml

Ereuemiun i oppure z oppure oppure
a” © .0 L 0ud

1 bicchiere = 1 unita = 12 grammi di alcol
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| Consumatori mediterranel: un mito ?

Consumatori di vino (%) per stili/modalita di consumo, genere e classi di eta. Italia,
Anno 2008 (Fonte: CNESPS e WHO CC Research on Alcohol su dati ISTAT Multiscopo
2009).
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| nuovi modelli del bere e il loro impatto
sanitario e sociale

La perdita della connotazione mediterranea del bere e una
tendenza di recente affrontata in termini di priorita di salute,
probabilmente sottovalutata anche in funzione della relativa
iInesperienza nel nostro Paese relativamente a fenomeni di

marketing noti come happy hours , open bar, pubs’ crawl,
drink as much as you can e immediatamente interiorizzati
nelle culture giovanili affascinate dalla seduzione di nuove e
vecchie bevande alcoliche proposte in chiave di successo e
di piacere, rispondenti all'appagamento della naturale voglia
di  “lubrificazione” sociale, di sperimentazione, di
trasgressione delle norme, di ricerca del limite, di “diversita”
nellomologazione, di necessita di disinibizione, loquacita,
performance estreme. |l tutto sotto forma di rito di
Intossicazione alcolica, di binge drinking che nulla conserva
del significato del bere.
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BINGE DRINKERS

ITALIA 2009

Grafico 8. Prevalenza di consumatori binge drinking per genere e classe di eta (in percentuale).

Anno 2009
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| nuovi modelli del bere e il loro impatto
sanitario e sociale

Accanto al binge drinking sostanziali modifiche si sono
osservate rispetto al consumo moderato e sono ormai
consolidate le tendenze che vedono proporzioni significative
di giovanissimi, adolescenti e giovani che superano i limiti di
consumo alcolico considerati a minor rischio dalle Linee Guida
nutrizionali .

Mediamente nel corso dellultimo quinquennio Si puo
affermare che una quota pari a circa 1lmilione e 400mila gli
individui tra gli 11 ed i 25 anni seguono modalita
rischiose di consumo alcolico, rischio evitabile a fronte di
una interpretazione adeguata delle esigenze di un buono stato
di salute e di sicurezza individuale e collettiva.
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Le criticita relative alla diffusione del CONSUMO
A RISCHIO di ALCOL tra i GIOVANI

395.000 16-20enni a RISCHIO in Italia

500.000 21-25enni a RISCHIO in Italia
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| nuovi modelli del bere e il loro
Impatto sanitario e sociale

Complessivamente, I modello tradizionale di
consumo moderato e stato negletto da circa 9
milioni di italiani e italilane con significative
differenze registrabili per le diverse generazioni che
assumono, sempre e comungue, un modello di
consumo a rischio differente e tipico per ciascuna
eta, coincidente con il rischio da policonsumo
iIndiscriminato nelle eta giovanili in opposizione a
qguello di tipo tradizionalmente mono o bi-
componente (prevalentemente vino ma anche birra

Prevention

iy o liquori) tipico dell’eta anziana.
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Consumatori a rischio (%) "
per sesso e classi di eta.

Grafico 9. Prevalenza di consumatori a rischio (criterio ISS) per genere e classe di eta (in
percentuale). Anno 2009
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circa 9.000.000 di cCONSUMATORI A RISCHIO
(Circa 7 milioni maschi e 2 milioni femmine)
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| nuovi modelli del bere e Il loro
Impatto sanitario e sociale

La constatazione di una platea cosi ampia di
consumatori a rischio consolidatasi nel corso degli
ultimi 10 anni di individui e la cui numerosita non
appare modificarsi sostanzialmente nel tempo
come auspicato dalle politiche nazionali e
comunitarie, induce ad una seria valutazione e
riflessione sui fattori che possono condurre alla
prevenzione o, al contrario, al rischio.
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| nuovi modelli del bere e il loro impatto
sanitario e sociale

Il imodellamento dei consumi alcolici in Italia non e
un fenomeno spontaneo ma apparentemente
Indotto da fattori di contesto che hanno
determinato* un incremento della disponibilita sia
In termini di affordability, disponibilita economica
connessa al potere di aquisto, che di availability
Intesa come disponibilita fisica, materiale delle
bevande alcoliche. Il marketing e la pubblicita sono
stati, inoltre, influenti nel contribuire a trasformare |l
senso del bere tradizionale In un valore
prevalentemente d'uso da parte delle giovani
generazioni, consumatori in grado di poter
spendere In una vasta gamma di prodotti di
rinnovato fascino estetico, gustativo, simbolico.

http://ec.europa.eu/health/archive/ph_determinants/life_style/alcohol/documents/alcohol_rand_en.pdf
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Italia, investimenti pubblicita fermi a gennaio, stampa in calo
i REUTERS

martedi, 22 marzo 2011 - 15:31

Gl mvestimenti pubblicitan m Italia hanne registrato un calo dello 0.1% su annoe a genmaio, segnando una battuta d'arresto nspetto alla coda

del 2010 per l'emergere di fattori d'incertezza quali 1 rincan del greggio e del prezzo delle altre materie prime.

Il date di sintesi comnumicato da Mielsen racchinde in realti una situazione molte varegata che vede la tenuta dei mezzi di comunicazione
altemativi come Intemet, del direct mail e della TV e una nnnevata debolezza della carta stampata dopo 1 segnali di ripresa alla fine dello
SCOTSO AING.

La televisione ha visto una crescita degli investimenti in pubblicita dell'l 6%, grazie al contributo delle emittenti trasmesse solo sul digitale.
Sempre vivace la crescita degli investimenti su Internet (+13,9%) e nel direct mail (+11,6%) mentre soffre 1a carta stampata, che accusa un calo

del 7.2%. In particelare 1 quotidiani hanno visto gh investimenti scendere del 4.2% su anno. 1 periodicl del 5.4% e la 'free press’ del 59% a
causa delle difficolta di una delle principali testate.

Pur con un budget pin nidotte, scommettono decisamente sulla pubblicita le aziende produtirici di bevande e alcolic (+61%) mentre scende
bruscamente I'investimento pubblicitanio delle imprese finanziane (-19%) e di quelle delle telecommunicaziom (-7%).

Prevention
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Alcol e pubblicita

Observation of the market

A very competitive environment for social marketing
programs

EUROPE SSOCIATION OF
COMMUNICATIONS AGENCIE

1,4"billion Euros a year on alcohol advertising

Alcoholic Drinks

2007 Million euros
oy Television| Newspapers| Magazines| Outdoor| Radio| Cinema|  Totall
Belgium 4,33 4,67 11.63 .10 4. 67 ad,27
France 0.24 262 5,95 18,62 4,98 Q.00 2311
Germany a6l1.23 19,99 09,84 62,97 42,99 265 551.27
Ttaly 134.26 9.04 12,09 5,30 7.24 0,88 169.41
Nethedands 60,29 2,79 7,29 .43 2,45 2,20 24,45
Spain 93,81 23,07 14,69 25,28 19,95 1.72 198,62
: Sweden 41,31 14,04 F7.09 0,46 0.00 0,05 62,95
Prevention ewitrerand |

Switzerand 4.17 9.42 9.94 2,92 0.e0 0,92 27,97
UK 21,22 ol1.32 £.15 22,31

. 40.01 “yct:
brataiy | 136.31) 142.38] 195.03] 87.46] 40.40| 1458.39
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Alcol

e pubblicita

Alcoholic Drinks

2010
Country
Austria
Belgium
Denmark
Finland
France
Germany
Ireland
Italy
Netherlands
Norway
Pan-Europe
Spain
Sweden
Switzerland
UK
Grand Total
2007
Country
Belgium
France
Germany

Ttaly

Investimenti

v

Magazines Internet Newspapers

0.684 0.151 1.085

2.415 0.508 3.525

0.971 5.079 0.994

1.937 0.758 1.31

38.216 2.087 40.964

18.986 74.667 18.035

1.741 3.345 3.222

54.489| | 63.098

1.231 15.278 2.395

0.036 0.001 0.00

1.197 0.353 0.723

17.701 58.725 20.365

8.824 15.425 14.018

2.29 0.733 2.455

19.627 16.387 19.657

170.345 257.495 193.275
Television Newspapers Magazines Outdoor
25.87 4.33 4.67 11.63
0.34 3.62 3.35 18.62
361.83 19.99 59.84 62.97
| 0.04f | 12.09 5.30

+ 83

% Iin 3 anni
differenziazione (outdoor, radio e cinema OUT rafforzamento
riviste e giornali, conferma TV e new entry sul web...)

Million euros

Television
2.545
11.419
14.698
2.202
1.665
201.267
0.02
28.514
0.171
0.623
136.538
24.30
2.408
40.61
599.19

Radio
3.10
4,98

42,99
7.24

Cinema

Total

4.465

17.867

21.742

6.207

82.932

312.955

14.328

47.418

0.208

2.896

233.329

62.567

7.886

96.281

1220.305
Million euros
Total
4.67 54.27
0.00 33.11
3.65 551.27

e
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Pubblicita: che cosa dovrebbe essere

garantito dall’autoregolamentazione ?
32001H0458

Raccomandazione del Consiglio, del 5 giugno 2001, sul consumo di bevande alcoliche da
parte di giovani, in particolare bambini e adolescenti

Gazzetta ufficiale n. L 161 del 16/06/2001 pag. 0038 - 0041

I1. Tenuto conto dei diversi quadri giuridici, normativi o in materia di autoregolamentazione gli
Stati membri dovrebbero, ove necessario:

1) favorire, in cooperazione con i produttori e i dettaglianti di bevande alcoliche e le
organizzazioni non governative pertinenti la creazione di meccanismi efficaci nei settori della
promozione, commercializzazione e vendita al dettaglio per:

a) assicurare che i produttori non elaborino prodotti alcolici specificatamente destinati a bambir
e ad adolescenti;

b) garantire che le bevande alcoliche non siano concepite o promosse in modo da costituire un
richiamo per i bambini e per gli adolescenti, prestando particolare attenzione, tra l'altro ai

seguenti elementi:

- I'impiego di stili (quali grafici, motivi o colori) associati alla cultura
- rappresentazione nelle campagne promozionali di bambini, adolescenti, o altri modelli, di
aspetto giovanile,

- allusioni implicite al successo sul piano sociale, sessuale o sportivo,

- incoraggiamento dei bambini e degli adolescenti al consumo di bevande alcoliche, compresa la
vendita a basso prezzo di tali bevande ad adolescenti,

- pubblicita o sponsorizzazioni in occasione di eventi sportivi, musicali o altri eventi spediali in cui
un gran numero di bambini e adolescenti partecipa in qualita di attori o spettatori,

Prevention - pubblicita sui mezzi di comunicazione mirata a bambini e adolescenti o rivolta a un vasto
Day numero di bambini e adolescenti,

- distribuzione gratuita di bevande alcoliche a bambini e adolescenti, come pure vendita o
distribuzione gratuita di prodotti per la promozione di bevande alcoliche e che possono costituire
un richiamo soprattutto per bambini e adolescenti;
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| nuovi modelli del bere e il loro impatto
sanitario e sociale

Naturalmente, oltre a pubblicita e marketing, anche
| fattori economici e legati al welfare, alle dinamiche
sociali e occupazionali, alle modificate percezioni e
valutazioni connesse alle scale dei valori dei
differenti beni di consumo ha influenzato le
declinazioni del bere in Italia ed in particolare per |
GIOVANI e per le DONNE.

Il risultato evidente e di una riduzione dei consumi
che si e attuata attraverso una re-distribuzione delle
guantita guidata da differenti interpretazioni del
bere che si sono espresse da un lato attraverso
fenomeni di salutismo e dall’altro attraverso un
rilevante fenomeno di eccedenza quotidiana o
occasionale.
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Il consumo pro-capite nel mondo

Total adult per capita consumption of pure alcohol (in litres), 2005*

@
e
LI o

Per capita consumption (litres)
B <250

[ 2.50-4.99

[ 500749

B 7 s0-9.99

I 10.00-12.49

=250

[ Data not avaiable * Total refers to recorded+unrecorded

I not applicable 2005 refers to average 2003-2005 for recorded and 2005 for unrecorded
The boundaries and names shown and the designations used on this map do not mply the expression of any opinion whatsoever Data Seurce: World Health Organization T World Health
on the part of the Woerld Health Crganization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its autherities, Map Production: Public Health Information 3\ b Organization
or conceming the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which and Geographic Inf ion Sy (GIS) e
there may not yet be full agreement. World Health Organization @WHO 2010, All rights reserved.
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Trend Italiano del consumi medi procapite

Alcol puro consumato e per tipologia di bevanda, litri pro capite (WHO-HFA Database).

Recorded adult (15+) per capita consumption

change in §lata source

20 -

15 -

Litres of pure alcohol
[N
o
|

07 I I I
1961 1966 1971 1976 1981 1986 1991 1996 2001 2006

Year

Total

N Beer Wine —&— Spirits —¥— Other

/
/
o
_—
é-\j iy

: »Si registra un rallentamento del trend decrescente con un incremento nei

Alcohol 18, ) ) ) ) .. )
Prevention consumi pro-capite di alcol puro negli ultimi 10 anni.

Day »Massimo contributo da consumo di vino (dimezzato) e superalcolici
per la birra si registra da qualche anno un lieve aumento.
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Trend Italiano dei consumi medi procapite
FOCUS anni 2000-2007

Alcol puro consumato e per tipologia di bevanda, litri pro capite (WHO-HFA
Database).

Enlargement of recorded adult (15+) per capita
consumption, 2000-2007

o 15.0 e T e T e et By Bl
= S | | | | | | | |
"5%10'0 = | | | IR
o

o 2 50 T T T
- | | | | | | | |
3 0.0 —l————k———

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Year
Beer Wine —&— Spirits —%— Other Total

» Consumi ben oltre i 6 litri pro/capite /anno
» Non sono visibili effetti di decremento nei consumi pro-
capite di alcol puro negli ultimi anni nonostante le strategie
di prevenzione.
> 1l trend decrescente ha raggiunto un PLATEAU.
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La stabilita del trend dei consumi medi procapite
Global Status Report on Alcohol WHO 2011

Figure 5. Five-year change in recorded adult per capita consumption, 2001-20052

- Increase
] stable
[ Decrease
[ inconclusive

[ ] pata not available

[ ot applicable

. ? Bestestimate of changes in recorded adult (15+) per capita alcohol consumption between 2001 and 2005, calculated using a mathematical algorithm (see
Prevention Appendix IV).

Day
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Trend Italilano dei consumi medi procapite
La realta del consumi
“recorded” e “unrecorded”

Media anni 2003-2005

Adult (15+) per capita consumption, recorded,
unrecorded, average 2003-2005

e}
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S 50 24

% 0.0 — | '
Recorded Unrecorded

Adult (15+) per capita consumption, total
(recorded + unrecorded) , average 2003-2005

©

S 200

S 150 10.7 12.2

3 10.0

S 5.0

3 00 ‘

3 ftaly WHO European
Region

GISAH - WHO HFA Database
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L’'impatto dei livelli di consumo di alcol sulla mortalita, disabilita e
morbilita (in DALY’s, anni di vita persi)
Global Status Report on  Alcohol WHO 2011

Figure 19. Alcohol-attributable DALYs as a percentage of total DALYs by WHO subregion, 2004

International boundaries
|:| WHO subregions®
Percentage
o019
] 2409

l:l 589 * WHO divides the world into six general regicns: Africa, the Americas, the Eastem Mediterranean, Europe, South-East Asia and the Westemn Pacific.
- 10-19 Counfries within each of these regions are then divided into subregions based on levels of child and adult mortality (mortality strata).
Detailed definitions of mortality strata and list of Member States by WHO region and mertality stratum are given at the end of
l:l Mot applicable the World Health Report 2004 and can be accessed at www. who intwhr/2004/annestopic/en/annex_member_en.pdf.
Figure 21. DALYs lost attributable to 10 leading risk factors for
the age group 15-59 years in the world, 2004

Day
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L'impatto del consumo di alcol sulla mortalita
Global Status Report on Alcohol WHO 2011

Figure 14. Alcohol-attributable deaths as a percentage of total deaths by WHO subregion, 2004

°
]
e @ ®

I:l International boundaries
I:l WHO subregions™
Percentage
o109
[ 249
[ 599

* WHO divides the world into six general regions: Africa, the Americas, the Eastern Mediterranean, Europe, South-East Asia and the Western Pacific.

- 10-14 Countries within each of these regions are then divided info subregions based on levels of child and adult mortality (mortality strata).
) Detailed definitions of mortality strata and list of Member States by WHO region and mortality stratum are given at the end of
l:l Not applicable the World Health Report 2004 and can be accessed at www who intiwhr/2004/annex/topic/en/annex_member_en pdf
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| a mortalita alcolcorrelata

Addiction

METHODS AND TECHNIQUES doi:10.1111/1.1360-0443.2010.03323 x

Indicators of alcohol consumption and attributable
harm for monitoring and surveillance in European
Union countries

Jirgen Rehm'?? & Emanuele Scafato®’
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Lana School of Public Health, Department of Psychiatry, University of Toronto, Toronto, Canada,* National Observatory on Alcohol, Population Health Status and
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La mortalita alcolcorrelata in ITALIA
Oltre 20.00 decessi 'anno

m Ogni anno in Italia oltre 20.000
persone, 13.000 uomini e 7.000 donne,
di eta superiore ai 15 anni muoiono
per una causa di morte totalmente o
parzialmente alcol correlata.

Nel 2007 il 4,4% del decessi tra gli
uomini e il 2,5% tra le donne e correlato
con il consumo di alcol. Tutti I decessi
sarebbero parzialmente o totalmente
potenzialmente evitabili a fronte di un

Prevention

by corretta interpretazione del bere.
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La mortalita alcolcorrelata in ITALIA
Oltre 20.00 decessi 'anno

Dall’analisi della mortalita italiana si puo verificare che accanto allimpatto delle
patologie totalmente alcol-attribuibili con frazioni di mortalita alcol-attribuibile pari
al 100%, numerose cause parzialmente attribuibili sono responsabili di un
rilevante carico di mortalitd specifica e tra queste risultano maggiormente
determinanti:

gli incidenti stradali con frazioni di attribuibilita pari a 38,1% per gli uomini e
18,4% per le donne;

la cirrosi epatica, i cui valori sono pari a 60,5% per gli uomini e 51,5% per le
donne;

il tumore dell’orofaringe con frazioni di attribuibilita pari a 36,6% per gli uomini e
21,8% per le donne;

il tumore alla laringe con percentuali di mortalita alcol-attribuibile pari a 49,2% per
gliuomini e 37,1% per le donne;

il tumore al fegato con valori equivalenti a 36,5% per gli uomini e 26,1% per le
donne;

I’epilessia con il 49,5% e 43,3% di alcol-attribuibilita rispettivamente per gli
uomini e per le donne;

le varici esofagee con valori pari a 57,7% per gli uomini e 49,2% per le donne
sono altamente alcol-attribuibili.
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Frazioni (%) di mortalita parzialmente e totalmente alcol-correlate per causa di morte ICD10 e genere (2007).

Pancreatite cronicaindotta da alcol

D azione del si dovuta all'alcol

Effettitossici dell'alcol

Steatosiepatica alcolica

Gastrite alcolica

Cardiomiopatiaalcolica

Polineuropatiaalcolica
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Fonte: Elaborazioni ONA-CNESPS e WHO CC Research on Alcohol su dati dell'Indagine ISTAT Multiscopo 2007 e cause di morte ISTAT 2007.
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La mortalita alcolcorrelata in ITALIA
Oltre 20.00 decessi I'anno

Le patologie per le quali si registrano “risparmi” in
termini di decessi alcol correlati risultano il diabete
mellito, le malattie ischemiche del cuore, la colelitiasi,
emorragia celebrale e ictus ischemico (ma solo per le
donne), con un numero di decessi complessivamente
risparmiati pari a circa 4.460 per gli uomini e 2.740 per
le donne.

Pur con tali risparmi I'impatto dell’alcol sulla mortalita
al netto dei “guadagni” derivanti dai considerati effetti
protettivi I'alcol causa oltre 20.000 decessi I'anno a cui
sono da sommare quelli degli individui al di sotto dei

! 15 anni qui non ricompresi, per esigenze di
Hoohol2 applicazione di un metodo che consenta la
Day comparazione internazionale,

fye:
@g:f & J,
u y By
= 7
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| a mortalita alcolcorrelata

Maternal and perinatal conditions

Malignant neoplasms

L’impatto
complessivo
non
consente
valutazioni
non ispirate
alla
estrema

21,1 CAUTELA

Neuro-psychiatric conditions

Diseases of the Circulatory System
H Total

B Females

H Males

Other noncomunicable diseases

Unintentional Injuries

Intentional Injuries

All causes of deaths

Osservatorio Nazionale Alcol - World Health Organization Collaborating Centre for

RESEARCH and HEALTH PROMOTION on ALCOHOL and ALCOHOL- RELATED HEALTH PROBLEMS



WHO HEALTH 21. Target 12
“Anno 2015: minori, alcol zero”

- Ridurre il consumo medio pro-capite a 6 litri

- Ridurre il consumo dei giovani al di sotto dei
15 anni a zero litri

WHO HEALTH 21
S TARGET 12

-~
=By the' year 2015 in all
Bountries per capita alcohol

S consumption  should not

4 increase or exceed 6 litres per
annum, and should be close to
zero under 15-year-old”,

Prevention
Day
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Consumo medio pro-capite

. Consumo medio pro_capite (15+ anni)
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10,27 10,17

""""" 9,62

=
-2

""""" 8,61
8,02

862 861 g37

go2 T T==—o___
----- 63}
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Da : . .
- La tendenza del consumo medio pro-capite nella popolazione 15+ consente

di poter stimare raggiungibile nel 2015 il target di circa 6 litri di alcol puro
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Lariduzione del consumo medio
pro-capite in ltalia

La constatazione della riduzione del
consumo medio
pro-capite induce, tuttavia, una domanda :

CHI HARIDOTTQO 7?7

o=
b

mmm@ 133
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Prevalenza (%) dei consumatori quotidiani in relazione alle Categorie di
consumo (Unita Alcoliche - 1 UA =12 gr) . Maschi. Anni 2003-2009

Le declinazioni del bere nel tempo  Uomini >11 anni
60,0
50,0 >4 UA
40,0 M3 UA
30,0 **_ S48 50 2 UA
200 206 198 206 193 183 17,7 1 UA
10077 10,5 10,7 - 10,3 o 10,3 10,2 o 10,6 B
0,0

2003 2005 2006 2007 2008 2009

Nel corso degli anni la persistenza dello “zoccolo duro” dei consumatori
a rischio e la testimonianza che la riduzione dei consumi medi giornalieri
ha interessato prevalentemente coloro che erano gia moderati e inclini

ad una ulteriore moderazione.
_ Agire attraverso la prevenzione e le norme facendo leva sul senso di
o il approvazione e/o disapprovazione sociale del consumo rischioso

potrebbe essere la chiave vincente per far DECRESCERE i consumi
nelle categorie evidentemente a maggior rischio.
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Prevalenza (%) dei consumatori quotidiani in relazione alle Categorie di
consumo (Unita Alcoliche - 1 UA =12 gr) . Maschi. Anni 2003-2009

Obiettivo
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Uomini 16-18 anni
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Prevalenza (%) dei consumatori quotidiani in relazione alle Categorie di
consumo (Unita Alcoliche - 1 UA =12 gr) . Femmine. Anni 2003-2009

Donne >11 anni
20,0
<=7= H>4 UA
150 =0, B
Ny -
7,1 ’ 6,9
100 — — - - 56 — 2 UA
1 UA
079 87 81 79 171 74
0,0
2003 2005 2006 2007 2008 2009

Sfruttare la naturale tendenza femminile ad una minore abitudine al bere
&5 e I'elemento fondamentale per far DECRESCERE da un lato i consumi

=2 nelle categorie evidentemente a maggior rischio e dall'altro per
mc{,’m.rﬂ rinnovare e rafforzare la centralita della funzione di EDUCAZIONE,
o il REGOLAZIONE, CONTROLLO di cui la donna e stata tradizionalmente
depositaria nei confronti dei figli, del partner, della famiglia.
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Prevalenza (%) dei consumatori quotidiani in relazione alle Categorie di
consumo (Unita Alcoliche - 1 UA =12 gr) . Femmine. Anni 2003-2009
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Variazioni dei consumi in UA . 2003-2009 M+F

Maschio+Femmina >11 anni
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L'impatto estremo dell’alcol
L'alcoldipendenza

In estrema sintesi si puo argomentare che il trend
registrato nei consumi pro-capite nel corso degli
anni (volume totale) e la distribuzione del consumo
nella popolazione attraverso 1 pattern o le
categorie considerate (frequenza/quantita)
rappresentano il contesto di riferimento nel quale e
per il quale si registrano i livelli correnti di ricorso
al ricoveri, al servizi sanitari per patologie
alcolcorrelate e tra queste l'alcoldipendenza
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Gli alcoldipendenti in Italia.
Ultimo aggiornamento anno 2008

Graf.i - UTENTI DEI SERVIZI O GRUPFI DI LAVORO RILEVATI
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Tasso STD (*10.000) utenti in carico ai servizi (10+ anni)

20

. Tasso STD (*10.000) utenti in carico ai servizi (10+ anni)
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mcﬁnul_
gy Il Tasso STD utenti in carico ai servizi di alcoldipendenza nella
popolazione di oltre 10 anni e aumentato dal 1996 ad oggi e si stima che

nel 2015 arrivera ad essere pari a circa 16,3
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Numero dei servizi o gruppi di lavoro rilevati (asse Y1) e
tasso STD alcoldipendenti in carico ai servizi (asse y2)
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vk
o o
ﬁ:%?,gﬂ',ﬁ;ﬁ Le linee di regressione approssimano molto bene i dati reali. Nel corso degli anni,
Day sia i tassi STD degli utenti in carico ai servizi che il numero dei servizi stessi sono

aumentati in maniera lineare pur notando un incremento piu rapido degli
alcodipendenti rispetto all'incremento del numero di servizi .
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Le azioni indispensabili di Salute Pubblica

Dalle evidenze sinora riportate emerge
urgente la necessita di:

= Implementare un’azione cardine rivolta alla
identificazione precoce del rischio e del
danno;

attuare interventi brevi nelle forme e nelle
modalita attualmente validate e adottate a
livello internazionale.

Intercettare 1 giovani e gli adolescenti che
A possono giovarsi di Interventi di

£
el D

7 formazione,sensibilizzazione, informazione;

ol I, i
e incrementare la  consapevolezza della
societa e delle FAMIGLIE

Day
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L’identificazione precoce, l'intervento breve

Alcohol Measures for Public Health Research Alliance (AMPHORA ) research project-

Addiction

REVIEW doi:10.1111/j.1360-0443.2010.03335.x

Identifying the gap between need and intervention for
alcohol use disorders in Europe

Colin Drummond', Antoni Gual?, Cees Goos’, Christine Godfrey*, Paolo Deluca,
Christoph Von Der Goltz’, Gerhard Gmel®, Emanuele Scafato’, Amy Wolstenholme',
Karl Mann’, Simon Coulton® & Eileen Kaner’

National Addiction Centre, Institute of Psychiatry, King's College London, London, UK, La Unitat d'Alcohologia de la Generalitat, Institut de Psiquiatria i Psicologia
(IDIBAPS), Hospital Clinico i Provincial de Barcelona (HCPB), Barcelona, Spain,? Anton Proksch Institute, Vienna, Austria® Department of Health Sciences, University
of York,York, UK* Central Institute of Mental Health, Mannheim, University of Heidelberg, Heidelberg, Germany;® Swiss Institute for the Prevention of Alcoholism
and other Drugs (SIPA), Lausanne, Switzerland,® National Observatory on Alcohol (CNESPS), Istituto Superiore di Sanita (ISS), Rome, Italy,’ Centre for Health
Service Studies, University of Kent, Canterbury, UK® and Institute of Health and Society, Newcastle University, Newcastle, UK?

WHAT RESEARCH QUESTIONS REMAIN

TO BE ANSWERED? Question 1: what are the characteristics of the alcohol
. intervention systems in a range of European countries?
Our literature review has identified gaps in knowledge Y g f L
about tl revalence of AUDs and the availability of . : . ; . .
fhodt Hhe prevefence of AUUS and Hhe avaltabtity Obt - Ouestion 2: what is the alcohol intervention service
alcohol interventions in Europe. Within the AMPHORA o o A
nroiect work nackase on ‘Farlv identification and provision in I‘,-H]'Ull'](’.’
treatment’, we aim to evaluate the public health impact of . . . - .
, o nep ba Question 3: what is the prevalence of AUD and gap in
screening and brief interventions and treatment in a ) ] : )
variety of health settings across Europe. Further, we aim  1€C¢SS to alcohol interventions across a range of
to conduct a needs assessment for AUDs across various EuUropean countries?
European countries to assess the gap between need and
access to interventions, and explore the factors that may

be responsible for differences between countries.
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Numeri Utili:

Telefono Verde Alcol
Istituto Superiore di Sanita
Ministero della Salute

tel. 800 63 2000

Consultazione siti:
www.iss.it/alcol
www.epicentro.iss.it
www.ministerosalute.it
www.dfc.unifl.it/sia
www.alcolonline.org

Info:
alcol @iss. it

PHRESININZA DEL DONRGLIO DELMIMISTRD

" Dipariimento Poliliche

Progetio

|.P.L.B.

Programma per I'identificazione precoce e per I'attuazione dell'intervento breve

finalizzato alla prevenzione dell’abuso alcolico e del bere problematico

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’

SIA - Societa laliana Alcologia

AIEET] AICAT - Associazione Italiana Clubs Alcolisti in Trattamento

1l Capo Dipartimento: Importo finanziato 1l Responsabile dellEnte Affidatario:
€ 150.000,00
nanziata
2 anni

Alcol e Prevenzione nei Contesti
di Assistenza Sanitaria Primaria

Programma di Formazione IPIB-PHEPA
Identificazione precoce e interventé! = W
breve dell’abuso alcolico in Primary
Health Care <

Obiettivi
Piano delle Sessioni
Diapositive/Lucidi
Indicazioni per lo svolgimento

Documentazioni di lavoro

:.,*‘““%g / l_"l:"
§ @)

. ’
Dsservatorio Centro Collaboratore OMS
Nazionale per la Ricerca @ la Promazione *,EP“‘
Aleol dola Salute su Alcol o Proslem; B A
(CNESPS - DssFAD alool-comelati
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L’identificazione precoce, I'intervento breve

L'alcol e I'assistenza sanitaria primaria

Lin-éé- guida cliniche per

I'identificazione

BRI,
AUDLT.C SE ; A
/ 7 AccoHoL Use DiSoRDERS IDENTIFICATION TEST . : /
| Sommario &E& S 2
= : 1) Con guale fr i bevande alcoliche? B Tl :%%Eﬁﬂ mﬁﬂﬁ;ﬁﬂl
| Introduzione ) ] mai (0 punti) e 'ALCOHOL-RELATED HEALTH
- . ["] meno di1volta /1 volta al mese (1 punto) EROSENS
|| 2-4 volte al mese (2 punti)
| Preparazione delle linee guida ) ["] -3 volte a settimana (3 punti)
L3 |1 4 o0 pii volte a settimana (4 punti)
‘Descrizione del consumo di alcol e 2) Quanti bicchieri standard di bevande alcoliche consumi
._dei danni alcol-correlati in media al giomo?
[1102 (0 punti)
[1304 (1 punto)
[1506 (2 punti)
: 17009 (3 punti)
m\ﬂ (7110 o pi (4 punti)
e AR e, 3) Con quale frequenza ti & capitato di bere sei o pit
Mazitmsie per I Riceres ¢ s Prmmsians . hicchieri di bevande alcoliche in un’unica occasione?
[ defis Salue su Mol & Problesni PHEPA
CHESPS sicail-catstal + ¥ [ mai (0 punti) [
["] meno di1volta/1 volta al mese (1 punto)
[ 2-4 volte al mese (2 punti) i
[ "] 2-3 volte a settimana (3 punti)
[ 4 o piil volte a settimana (4 punti)
Fa 1 8
| |
Un punteggio uguale o superiore a 5 per i maschi, e !
uguale o superiore a 4 per le femmine, indica un
possibile consumo rischioso di alcol. Per tutelare la
propria salute & consigliabile, in guesto caso,
parlarne con il proprio medico.
Dﬂu Per approfondimenti sull AUDIT-C consultare
hitp://www.epicentro.iss.it/alcol/audit
Info:
alcol@iss. it
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L NY=A] SISTEMA DI SORVEGLIANZA PASSI 2010 (popolazione 18-69 anni)
P>Vl Pool di ASL di 21 regioni

Attenzione degli operatori sanitari al consumo di alcol
Persone, che sono state da un medico o operatore sanitario # | 14,8% |
negli ultimi 12 mesi, a cui e stato chiesto se bevono

Andamento indicatore 2007-2010

eSostanziale stabilita nel
tempo dei consigli dati dai
medici

. «Stagionalita con un picco
SlgnlfICaUVO di aumento dei
consigli nel mese di Luglio

§ g ®2 P RS g5 g2 g E®2 PYS LS g2 g I E®2 PRS2 g2 g/ E®2T BRSO QS

Andamento indicatore 2007-2010
nei 18-34enni (blu) e nei 35-69enni (rosso)

*Trend negativo significativo,
dell'indicatore nella classe di
eta piu giovane (18-34enni)




Se pensi di volerne
sapere di piu’
pariane
con i tuoi genitori
o con gli insegnanti,

[
iy )

T

Alcahol .S
Prevention
Day

Lalcol puo’ farti del male,
il tuo divertimento ¢' piu'
sicuro senza alcol.

Telefono Verde Alcol
Istituto Superiore di Sanita
Ministera della Salute

tel. 800 63 2000

www.salute.gov.it
www_epicentro.iss.it/alcol
www.dfc.unifi.it/sia
www.alcolonline.it

~puc’ fart
del male

alcol@iss. it

BALEGOL:

qualche “dritta” per i piv gievani
Quelle che devi sapere per mon rischiare

guadagnare
salute

rendere facili e scalte salutas
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Con il finanziamento del Ministera della

guadagnare Salute nell'ambito  delle  azioni di
salute intarmazione @ prevenzione da realizzare ai
sensi della L. 1257201, @ con b collaborazione
f@‘ della Socleta Italiana di Alcologia
o
\¢
i [}
N
RGN
\\@ o™ ¢ Telefono Verde Alcol QS'\ -
‘J‘L\ Istituto Superiore di Sanita . 5 q“‘ N
- 2 Ministero della Salute W
Tel. 800 632000 ‘5‘,01
AICAT
Associazione lallana Club Alcolisti
in Trattamento

Tel. Boo 974250

AA - Alcolisti Anonimi
Tel. 06/6636620

CGruppi Al-Anon
Alateen per familiari ed amici di alcolisti
Tel, Boo 087897

alcol@iss. it

Parlare ai glovani fin da
quanto sono bambini, dei
danni ¢ dei rischi legati .
all'alcol & basilare. P
Esordire con questo tipo
di discorsi in etd
adolescenziale, quando
tutio & soggetto a critica
eldentificato dal glovani
come frutto
¥ dell™esagerazione” dei
genitorl, pud ottenere 'effetto
opposto a quello desiderato.

Incrementare la
consapevolezza
della societa e
delle FAMIGLIE

Inszgnare ai glovani che prima dei 15 anni
I'apparato digerenta non & ancora in grado
di“smontare” 'alcol, perché il sistema
enzimatico non & ancora ¢ i
completamente
sviluppato, e che le
ragazze, inoltre, ¢

A EEE?'?;&“—:.
% AT =3 : Siminare solola
2 L0Z) Y T e
‘;lg- IA¥ <, * d'alcol che riesce a
& :ﬁl"v
\
mcunm:g;

metabolizzare un uoma.
Prevention
Day

Sia le adolescenti
che le donne adulte de-
vono sapere che I"alcol
muoce al feto. Il nasci-
turo non & dotato di
enzimi capadi di smal-
tire lalcol. Sono suffi-
clenti due bicchieri di
n  bevanda alcolica ol gior-

no per pregiudicare la
salute del bambino e distruggere | neuroni di

un cervello ancora in formazione.
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Prevention
Day

Guida e consumo di bevande alcoliche

Algol: sai cosa bevi?
Piill sai meno rischil

GUIDA E CONSUMO DI BEVANDE ALCOLICHE

secondo larticolo 186 del codice della strada il limite legale di alcolemia

gsuncmlraziune di alcol nel sangue) da non superare durante la guida &
,5 gr/1 (0,5 grammi per litro).

La normativa vigente prevede I'applicazione di Sanzioni progressive:

Da 0,50 a 0,80 gr/l =
Sanzione da 500 a 2.000 euro; Fungj
sospensions patente da 3 a b mesi; Foienia
sottrazione di 10 punti dalla patente h"“““—J‘I
—

Da 0,80 a 1,50 gr] ~
Sanzione da 800 a 3.200 euro; i
sospensione patente da 6 a 12 mesi; Bunt;
sottrazione di 10 punti dalla patente pat !
arresto fino a 6 mesi rtef

Oltre 1,50 gr/l

Sanzione da 1.500 a 6.000 euro; (e
sospensione patente da 12 a 24 mesi; Bunt;
sottrazione di 10 punti dalla patente pay !
arresto da 6 mesi a 1 anno; revoca della &—_%"te

patente in caso di recidiva eniro un biennio;
confisca del veicolo

La L. 120/2010 ha inoltre ridotto a ZERO (0,0 gr/1) il limite legale
di alcolemia, da non superare durante la guida, per i conducenti di
eta inferiore a 21 anni, peri neo-nalenfatl primi 3 anni dal
conseguimento della patente) e per Chi eserciia
professionalmente 1'aftivita di trasporto di persone o cose
(art. 186 bis codice della strada). Anche in questo caso & stata
prevista I'applicazione di sanzioni severe & progressive.

Prima di mettersi alla guida di un qualunque veicolo, & indispensabilz
aspettare due ore per ogni bicchiere fipo di bevanda alcolica bewito.
Per ulteriori dettagh relativi ai differenti lvelli di consumo e per imparare
ard adeguarsi ai livelli consigliati, pud essere utile legpere la nota e la

tabella che sague.
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SISTEMA DI SORVEGLIANZA PASSI 2010 (popolazione 18-69 anni)

Pool di ASL di 21 regioni

Alcol e sicurezza stradale
Popolazione di riferimento: (1) chi ha dichiarato
di aver guidato e di aver bevuto almeno una
unita di bevanda alcolica negli ultimi 30 gg; (2)
chi ha dichiarato di essere stato passeggero di
auto/moto

1. Bevute 2 o piu unita alcoliche
nell’ora precedente alla guida

¢ N

18-64 anni: 9,9% | | 65-69 anni: 7,5%

2. Passeggero con guidatore che
ha bevuto 2 o piu unita alcoliche
nell’ora precedente alla guida

U

| 6,6% |

Dati stabili rispetto al 2009

i Cl«dini]

i s ot




3=1l S'STEMA DI SORVEGLIANZA PASSI 2010 (popolazione 18-69 anni)
s Vb Pool di ASL di 21 regioni

Controllo da parte Guidatore sottoposto
delle Forze dell’Ordine a etilotest
Subito un controllo, da guidatore o Tra coloro che sono stati fermati,
da passeggero, nel corso riferisce che il guidatore e stato
dell’ultimo anno sottoposto anche all’etilotest

Y

| 11,3% |

o L & AR ¢ PR



Conclusioni

E’ importante sostenere Il marketing
sociale da contrapporre al
comportamenti di consumo rischioso
0 dannoso rafforzando, riscoprendo
Il valore e Il senso del contributo
della cittadinanza competente a
tutela del minori sollecitando le piu
idonee forme di responsabilita etica
della convivenza e dell'impresa




Conclusione

E’ imperativo oggi sottrarre i giovani al “mondo
liguido” che |i ha avvolti con lusinghe alle quali e
diffficile resistere a causa dell'inesperienza e
dell’esuberanza dell’eta.

E' imperativo riempire la loro vita di alternative e
opportunita che oggi non sono loro garantite dalla
societa.

E se ubriachi debbono essere
alutiamoli ad inebriarsi dei giusti valori della vita

Per noi, dando un senso alle nostre responsabilita
Per loro e per il diritto della collettivita ad un

LA, . -
s adeguato livello di

ol = o benessere individuale e sociale.
Day
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ALCoL ALCOL ACL om @ @ ALcol
E LAVORO LE STRATEGIE LE STRATEGIE  SAICOSABEVI
RISTAMPA DI PREVENZIONE DI PREVENZIONE PI0 SAI MENO

2005 DELL'OMS DELLACOMUNTA e RISCHI 2004

2006 EUROPEA RISTAMPA 2006

ED 2007 0

) ALCOL DONNA IL PILOTA

7 aprile 2011 sy cosse EALCOL [ SE GUIDI, NON

PIU SAI MENO PRIMA BERE PRIMA

ROMA, ISS sl decii ED 2007 ED 2006 |

CAMBIARE 2004
RISTAMPA 2006

g

&5

PrEVEIION . e v s

x ALCOL LE RAGAZZE UN DECALOGO
D av F e SAI COSA BEVI E LALCOL PER | GENITORI
= W PID SAI PRIMA ED 2007 2006
% MENO RISCHI |
GUIDA UTILE
(SSERVATORIO NAZIONALE RISTAMPA 2005
ALCOL - CNESPS
l'-..-‘\ lji' A2
WHO COLLABORATING CENTRE I m
O he AT LA oo ELCOHOL ALCOL P TELEFONO CAMPAGNA ' CAMPAGNA
QUALCHE S VROEALCOL S SE GUIDI NON SE GUIDI NON
DRITTA * i BERE COPPIA BERE RAGAZZA
PRRIPID P o MINISTERO MINISTERO
GIOVANI |+ it DELLA SALUTE DELLA SALUTE
ED 2007 _ l EISS EI5S

Day it
Distribuiti e gratuitamente scaricabili alla web page:
http://www.epicentro.iss.it/alcol/
INFO: alcol@iss.it
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http://www.epicentro.iss.it/alcol/materiali.asp�
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